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Introducción: los aerosoles en Estomatología 
constituyen un factor muy importante a tener 
en cuenta, pues estos facilitan con la dispersión 
de gotas minúsculas la trasmisión bacteriana a 
los trabajadores sanitarios y al medio ambiente 
del consultorio. Ante la presencia de la 
pandemia de la COVID-19, es un peligro que 
representa para la vida humana. Objetivo: 
realizar una recopilación de información que 
argumente el riesgo de la transmisión del virus 
SARS-CoV-2 mediante el uso de aerosoles en la 
atención estomatológica y las medidas precisas 
adicionales a tener en cuenta para la prevención 
del contagio del personal de salud de esta área. 
Método: se realizó un estudio en la Clínica 
Estomatológica Provincial Docente "Mártires del 
Moncada", de Santiago de Cuba, en el período 
comprendido de enero a septiembre de 2020, 
consistente en una revisión bibliográfica. La 
búsqueda se realizó en las bases de datos 
bibliográficos Pubmed, Medline, Science Direct, 
SciELO, y el buscador Google Académico, sobre 
la importancia de los aerosoles generados en la 
práctica estomatológica con relación a la actual 
pandemia. Resultados: la información 
encontrada, expresó las normas, medidas, 
criterios clínicos, precauciones y 
recomendaciones relacionados con los 
aerosoles en el consultorio estomatológico. 
Conclusiones: además de las precauciones 
estándares, es imprescindible evitar el uso de 
instrumentos y dispositivos que generen 
aerosoles, ya que incrementan el riesgo de 
contraer el virus del SARS-CoV-2, no retirar los 
medios de protección en el espacio del 
consultorio, la necesidad de que los 
trabajadores dominen el conocimiento de todas 
las medidas, entre otras. 
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Introduction: the use of aerosols in dental clinics 
represents a very important risk factor to be in 
focus as they could resulting in bacterial 
transmission to healthcare workers and entity 
environment through the dispersion of tiny 
droplets. Its use, in the presence of COVID-19 
pandemic, represents a danger to human life. 
Objective: to gather essential information that 
argue the risk of SARS-CoV-2 related infection 
when using aerosols in dental care clinics, as well 
as the additional measures taken into account 
for preventing infection of health personnel. 
Method: it was conducted a bibliographic 
review at the Clínica Estomatológica Provincial 
Docente "Mártires del Moncada" in Santiago de 
Cuba from January to September, 2020. 
Searches concerning the importance of the use 
of aerosols in dental clinics and how to use it in 
this current pandemic were carried out in the 
data bases Pubmed, Medline, Science Direct, 
SciELO, and Google scholar. Results: the 
information found revealed norms, measures, 
clinical criteria, precautions and 
recommendations related to the use of aerosols 
in the dental clinic. Conclusions: in addition to 
standard precautions, it is essential to avoid the 
use of tools and devices that generate aerosols, 
since they increase the risk of SARS-CoV-2 
infection. Also it is important not to remove the 
protection means use in the dental office, the 
need for workers to knowledge all protocol, 
among others important aspects. 
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Introdução: os aerossóis em Estomatologia são 
um fator muito importante a se levar em 
consideração, pois facilitam a transmissão 
bacteriana aos profissionais de saúde e ao 
ambiente de escritório com a dispersão de 
minúsculas gotas. Objetivo: realizar uma 
compilação de informações que discutam o risco 
de transmissão do vírus SARS-CoV-2 através do 
uso de aerossóis em atendimento odontológico 
e as medidas adicionais precisas a serem levadas 
em conta para a prevenção do contágio à saúde 
pessoal desta área. Método: realizou-se um 
estudo na Clínica Estomatológica Provincial 
Docente "Mártires del Moncada", em Santiago 
de Cuba, no período de janeiro a setembro de 
2020, consistindo numa revisão bibliográfica. A 
busca foi realizada nas bases de dados 
bibliográficas Pubmed, Medline, Science Direct, 
SciELO e na ferramenta de busca Google Scholar, 
sobre a importância dos aerossóis gerados na 
prática odontológica em relação à atual 
pandemia. Resultados: as informações 
encontradas expressam as normas, medidas, 
critérios clínicos, cuidados e recomendações 
relacionadas aos aerossóis no consultório de 
Estomatologia. Conclusões: além das 
precauções padrão, é imprescindível evitar o 
uso de instrumentos e dispositivos que gerem 
aerossóis, pois aumentam o risco de contrair o 
vírus SARS-CoV-2, não retiram os meios de 
proteção no ambiente de escritório, a 
necessidade de os trabalhadores dominarem o 
conhecimento de todas as medidas, entre 
outras. 
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La pandemia del COVID-19, ha marcado un gran reto en Estomatología, pero uno de los más grandes 
problemas se confronta con el uso de los aerosoles y el riesgo de contaminación que representa su 
práctica. 
 
Los aerosoles se definen como el grupo de partículas que se producen cuando una corriente de aire pasa 
a través de la superficie de un líquido, creando otras pequeñas en la interfaz entre el aire y el líquido. Su 
tamaño está inversamente relacionado con la velocidad del aire. Los aerosoles son diferentes a las 
gotículas y a la neblina de pulverización producida por sprays, pues contienen partículas mucho menores 
(< 50 micras) y, por lo tanto, pueden ser esparcidas varios metros de distancia y ser detectadas en el aire 
de una sala durante 30 minutos.(1,2) Los eventos que hacen que el aire viaje a través de la membrana 
mucosa respiratoria y el epitelio a altas velocidades probablemente produzcan partículas más 
pequeñas.(2.3.4) Una característica de los procedimientos estomatológicos, es que los mismos generan 
aerosolización. 
 
La producción de aerosoles por el uso de piezas de mano de alta velocidad, scalers sónicos, ultrasónicos 
y jeringa triple está bien documentada en la literatura estomatológica(3,5,6); estos aerosoles precipitan 
por la gravedad quedando en las superficies y las partículas pequeñas o microgotas quedan suspendidas 
en el aire por varias horas, constituyendo un gran riesgo, ya que pueden ser inhaladas.(1,7) Algunos 
estudios han demostrado que el aerosol generado por el uso de la turbina dentro de la cavidad bucal 
emite cerca de 1 000 unidades formadoras de colonias bacterianas, otros han reportado que los 
microorganismos se han encontrado a 1,80 m de la turbina en uso.(8) Las concentraciones más altas de 
microorganismos se encontraron a 60 cm enfrente al paciente. Según Pankhurst(9), se ha reportado que 
las bacterias generadas por el uso del limpiador ultrasónico (scaler) pueden permanecer en el aire por 
24 horas.(9,10) 
 
Significativamente a partir de diciembre de 2019 se reportaron en el mundo una serie de casos de 
neumonía atípica de etiología desconocida en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei en China, cuyo 
agente causal se identificó como un coronavirus y, posteriormente, se denominó coronavirus-2 del 
síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2). Esta enfermedad fue nombrada COVID-19 por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS).(2,11,12,13,14) 
 
El SARS-CoV-2 es un virus patógeno de alto riesgo individual y comunitario que se propaga muy 
fácilmente y de manera continua entre las personas. La diseminación puede ocurrir por gotitas 
respiratorias que se producen cuando una persona (sintomática o asintomática) infectada tose, 
estornuda o habla y por el contacto directo con las secreciones infectadas.(15) Se ha confirmado que el 
patógeno puede transmitirse de persona a persona a través de las gotitas de Flügge hasta un metro de 
distancia.(2) 
 
Según Bahl, et al.(16) las gotas liberadas recorren más de dos metros, llegando incluso a los ocho metros. 
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ToKk, et al.(18) demostraron la presencia de ácido ribonucleico (ARN) viral en saliva en 11, de 12 pacientes 
con diagnóstico positivo, mostrando títulos variables, sin embargo, con una posibilidad de cultivos muy 
pobre.(2) 
 
Sabino, et al.(14) sugieren tres vías para explicar la presencia del virus en saliva: a) Intercambio de gotas 
líquidas desde el tracto respiratorio a la cavidad bucal, b) SARS-CoV-2 presente en la sangre puede 
acceder a la cavidad bucal a través del líquido crevicular y c) por infección de las glándulas salivales, 
liberando el virus a la saliva a través del epitelio de los conductos. 
 
El mecanismo de acción del virus se basa en la proteína spyke (S) del SARS-CoV-2, que se une a la enzima 
convertidora de angiotensina 2(ACE2) y, en concierto con proteasas del hospedero, principalmente la 
serina, proteasa transmembrana de tipo2 (TMPRSS2), promueve la entrada celular. Este evento ocurriría 
en las células calciformes nasales, los neumocitos tipo II pulmonares y en los enterocitos absorbentes 
ileales.(19) El tamaño del virus es suficiente para ingresar a los alveolos, torrente sanguíneo y llegar hasta 
órganos diana, como el corazón y el cerebro(10,20), por eso, se hace necesario que para la protección 
clínica contra el SARS-CoV-2 que los profesionales de la salud requieran mascarillas o respiradores 
eficientes. Sin embargo, estos implementos podrían no ser totalmente capaces de filtrar las partículas 
más pequeñas de SARS-CoV-2. Además del flujo aéreo, el contagio de la enfermedad COVID-19 podría 
facilitarse a través de objetos y superficies contaminadas.(3,4) 
 
Estudios in vitro de Van Doremalen, et al.(1) mostraron que el SARS-CoV-2 puede permanecer viable por 
tres horas en aerosoles, un día en superficies de cartón, dos días en superficies de acero inoxidable y 
hasta 72 horas en los plásticos, dato relevante si tenemos en cuenta la presencia de estos materiales en 
el consultorio estomatológico. 
 
La extraordinariamente rápida trasmisión y difusión de la enfermedad, así como la aparición de 
numerosos síntomas, complicaciones con enfermedades crónicas, su alta letalidad y su aparición en 
diferentes países, obligó a las autoridades políticas y sanitarias a tomar medidas importantes para 
intentar su control.(15) 
 
Las muestras para realizar las pruebas de diagnóstico molecular derivadas del tracto respiratorio 
superior son tomadas por hisopado de nasofaringe y orofaringe.(21,22) 
 
Los estomatólogos, entre el personal sanitario, son los más expuestos a la COVID-19 porque su área de 
trabajo es la boca, sitio que se reconoce como el lugar a partir del cual se contagia la enfermedad(21), 
además, están en contacto directo con la saliva y fluidos bucales, la permanente cercanía con la 
respiración del paciente y el uso de instrumentos punzocortantes, están expuestos directamente a la 
inhalación de partículas virales en aerosoles (donde el virus puede permanecer viable hasta tres horas), 
especialmente cuando los pacientes están en el período de incubación, sin saber que están infectados, 
o eligen ocultar su infección, poniendo en un alto riesgo al personal que labora en el espacio 
estomatológico.(6,14) 
 
Para She, et al.(13), la transmisión probablemente ocurre a través de la propagación del virus en el aire y 
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En este artículo se presentan evidencias y reflexiones para el control del aerosol estomatológico, las que 
podrían permitir aumentar la seguridad del ejercicio de la profesión durante la pandemia y 
pospandemia. Por lo que tiene como objetivo recopilar información que argumente el riesgo de la 
transmisión del virus SARS-CoV-2 mediante el uso de aerosoles en la atención estomatológica y las 
medidas para reducir su peligro. 
 
El estudio se realizó en la Clínica Estomatológica Provincial Docente "Mártires del Moncada", de Santiago 
de Cuba, en el período comprendido de enero a septiembre de 2020, consistente en una revisión 
bibliográfica mediante estudios sistemáticos y artículos originales sobre la importancia de los aerosoles 
generados en la práctica estomatológica. La búsqueda se realizó en las bases de datos bibliográficos 





La gran mayoría de los instrumentos y dispositivos usados en los tratamientos estomatológicos comunes, 
como son: mangos de baja, alta y súper alta velocidad, airrotor, turbinas, dispositivos sónicos y 
ultrasónicos, jeringuillas de aire y agua, aeropulidores, etcétera, generan aerosoles, por lo tanto, es 
perentorio que los estomatólogos refinan estrategias más preventivas contra la COVID-19.(7,23) La 
detección rápida y precisa del virus es fundamental para el control y aislamiento de los casos positivos.(23) 
 
La posibilidad de infectarse y enfermar, denominada riesgo, es directamente proporcional a la frecuencia 
de exposiciones a los agentes infecciosos, pueden ser vehiculizados por instrumental, aire, agua, saliva 
y/o sangre. Este riesgo es variable y se relaciona al grado de formación de aerosoles, la generación de 
campos sangrantes y salpicaduras que puedan tener contacto directo o indirecto con mucosa nasal, oral, 
conjuntival, y/o lesiones cutáneas, como también, el riesgo de cortes y punciones.(7,23) 
 
La transmisión interhumana del SARS-CoV-2 ha sido documentada incluso en trabajadores de la salud. 
Los procedimientos generadores de aerosoles pueden tener un rol en la diseminación de la enfermedad, 
según la Organización Panamericana de la Salud (OPS); esto es especialmente importante para los 
estomatólogos.(24) 
 
Wang, et al.(22), en un estudio de las características clínicas de 138 pacientes hospitalizados con 
neumonía por coronavirus SARS-CoV-2 en Wuhan, China, refieren que la transmisión asociada al hospital 
fue el mecanismo de infección para los profesionales de la salud afectados (40; 29 %) y nos alertan sobre 
el peligro de contaminación en el desempeño de la labor profesional y la necesidad de cumplir con las 
medidas de protección de forma general y, en especial, ante la atención de pacientes sospechosos de 
padecer la enfermedad.(22,25) 
 
La situación sanitaria causada por la epidemia de la COVID-19 provoca preocupación entre todos los 
profesionales de la salud generando orientaciones sanitarias.(24) Los protocolos específicos que el 
Ministerio de Sanidad ha encargado a los profesionales sanitarios para el correcto abordaje del 
coronavirus avanzan a gran velocidad e incluyen mayores medidas de seguridad que las planteadas en 
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estos requisitos con respecto a las infecciones asociadas a la atención médica. Las instituciones 
recomiendan adoptar precauciones como las de reforzar las medidas universales de prevención, en lo 
referente a la atención a los pacientes estomatológicos; hay que tener en cuenta que en este ejercicio 
profesional el riesgo de aspiración de aerosoles es muy elevado y la distancia de trabajo, habitualmente, 
es inferior a un metro.(2,21) 
 
Normas, medidas y recomendaciones 
 
Durante la pandemia por la COVID-19 la atención estomatológica está suspendida, a excepción de las 
urgencias. La causa principal de esta interrupción se explica por el pobre control del aerosol en estos 
servicios.(25,26) 
 
En el enfrentamiento a la COVID-19 cumplen un papel importante las precauciones estándares, o sea, 
medidas que se aplican a todos los pacientes. 
 
El estomatólogo debe ser preciso en el interrogatorio inicial (preselección) para determinar si es un caso 
de urgencia, caso nuevo o continuación de tratamiento, dato importante con el que se podrá precisar 
de acuerdo a la realidad epidemiológica particular de la localidad. Si puede ser realizado el tratamiento, 
luego se realizará el examen clínico donde deben evaluarse los pacientes con un enfoque clínico-
epidemiológico del nuevo coronavirus SARS-Cov2, sus antecedentes, síntomas relacionados y 
correlación con los estudios de imagen.(21) 
 
Criterios epidemiológicos para la detección de la COVID-19(23): 
 
a) Cualquier persona con historia de viaje a las provincias más afectadas en los 14 días previos al 
inicio de los síntomas. 
 
b) Cualquier persona que en los 14 días previos a la aparición de sus síntomas haya estado en 
contacto estrecho con un caso probable o confirmado. 
 
Criterios clínicos para la detección de la COVID-19(23): 
 
a) Cualquier persona con síntomas clínicos compatibles con una infección respiratoria aguda, de 
cualquier gravedad, que presente fiebre y algunos de los siguientes síntomas: disnea, tos o 
malestar general. 
 
b) Clínicamente, ante un paciente que presente, al menos, un criterio epidemiológico acompañado 
de, al menos, un criterio clínico, se debe procurar demorar el tratamiento estomatológico (salvo 
las urgencias) hasta el esclarecimiento del caso, remitiéndolo a su médico de familia con el 
correspondiente informe de sospecha. En estos casos se recomienda colocar una mascarilla 
quirúrgica al paciente antes de derivarlo. El Consejo General asegura que los dentistas pueden 
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Según la OMS para evitar el contagio de la COVID-19 es importante asegurarse de que los procedimientos 
de limpieza y desinfección ambiental se sigan de manera consistente y correcta.(24) 
 
La Organización Panamericana de la Salud recomienda(6,24,26): 
 
• Precaución de contacto (usos de batas). 
• Precaución de gotitas (uso de nasobucos). 
• Precaución por aerosoles (uso de respirador N95). 
 
Debido a que las prácticas estomatológicas implican mayor riesgo de aerosolización y potencial 
contaminación, estas necesitan un nivel de equipamiento de protección personal (EPP) que contemple 
este riesgo.(1) 
 
Se debe intentar realizar el procedimiento dental en un consultorio bien ventilado, la sala de espera 
debe estar también bien ventilada, aunque el paciente no debe permanecer mucho tiempo en la 
misma.(11) Debe evitarse a toda costa operaciones que produzcan aerosoles, si estos no pueden evitarse, 
debe acompañarse con alta succión así como el uso de diques de goma(3,24), en ese mismo sentido, el 
uso de la jeringa agua/aire debe ser restringido. 
 
Deben ser desinfectados los consultorios, así como las áreas comunes, incluyendo manijas de puertas, 
sillas, baños,y todas las superficies de la clínica estomatológica, también la higiene del espacio y del 
entorno deben ser limpiadas y desinfectadas antes e inmediatamente después de su uso en cada 
paciente, siguiendo escrupulosamente con todas las normas universales de desinfección y esterilización 
habituales.(3,25) 
 
Puede usarse para esta desinfección una solución de hipoclorito sódico que contenga 1 000 ppm de cloro 
activo (dilución 1:50 de una lejía con concentración 40-50 g/L preparada recientemente). Estos virus del 
coronavirus humano se inactivan tras cinco minutos de contacto con desinfectantes normales como la 
lejía doméstica. Estudios han mostrado que el uso de etanol al 70 %, peróxido de hidrógeno al 0,5 % o 
hipoclorito de sodio al 0,1 % son efectivos para eliminar. Otros agentes como el cloruro de benzalconio 
o la clorhexidina son menos efectivos.(6) 
 
Cualquier dispositivo dental conectado al sistema aire/agua que entra a la boca del paciente, incluyendo 
las piezas de mano de alta velocidad, debe ser accionados para descargar agua, aire o una combinación 
de ambos, por un mínimo de 20-30 segundos, antes y después del uso con cada paciente; con el agua se 
favorece la eliminación mecánica de residuos del paciente que pudieran entrar a la turbina de agua y 
aire. Evidencias científicas indican que los microorganismos están aún presentes en las superficies 
internas de las piezas de mano después de su uso por un período de cinco minutos.(28) 
 
Como se ha citado, después de un procedimiento generador de aerosoles (PGA), las partículas 
aerosolizadas pueden permanecer en el aire del consultorio hasta 30 minutos, si el profesional retira su 
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El uso de la ropa estéril (sobrebata, gorro, botas, doble guantes, protección ocular ajustada y máscara 
quirúrgica o nasobuco) debe ser de uso individual con cada paciente y debe desecharse una vez 
concluido el procedimiento estomatológico con el paciente. Si durante el tratamiento la mascarilla 
quirúrgica se humedece, haga el recambio de inmediato.(2) También debe emplearse un protector facial 
que podría ser hecho de plástico transparente que proporciona buena visibilidad tanto para el usuario 
como para el paciente, banda ajustable para sujetar firmemente alrededor de la cabeza y ajustarse 
cómodamente contra la frente, antiempañante (preferiblemente), que cubra completamente los lados 
y la longitud de la cara, puede ser reutilizable (hecho de material robusto que se pueda limpiar y 
desinfectar) o desechable. Asimismo, lave con jabón y desinfecte el equipo de protección facial antes y 
después de su uso por paciente. No se debe usar joyas, anillos, aretes, relojes, pulseras, en los cuales 
pueda permanecer viable el virus. Debe mantenerse la higiene de las uñas, el largo adecuado y retirar 
sistemas artificiales. No se debe usar el teléfono celular mientras está atendiendo al paciente, además, 
de proceder a un minucioso lavado de manos antes y después de atender al paciente. 
 
Existen acciones para minimizar este riesgo durante la práctica como enjuagues antisépticos previos al 
procedimiento, el uso de barreras físicas estándar de protección personal, la colocación de dique de 
goma y el uso de suctores de evacuación de alta potencia. 
 
Los pacientes deben ser instruidos al lavado de manos al entrar y salir de la clínica, así como los métodos 
para cubrir su boca y nariz. Disminuya la carga viral bucal del paciente con enjuagues de peróxido de 
hidrógeno al 1 % o povidona al 0,2 % previo al inicio del procedimiento de emergencia. Los enjuagues 
de clorhexidina no parecen ser tan efectivos(17,27), existe evidencia moderada de que los enjuagues 
bucales, previo al tratamiento, reducen significativamente la cantidad de microorganismos en el aerosol 
producido por el acto estomatológico.(7) 
 
Se recomienda al ingresar a la clínica medir la temperatura del paciente y preguntar por la sintomatología 
propia de la COVID-19. Los pacientes con más de 38 C de temperatura se recomienda no ser atendidos, 
hasta que pase el estado febril y se realicen las pruebas rápidas para ser atendidos en el consultorio 





Al comprobar que los aerosoles constituyen una fuente importante de emisión de microorganismos se 
hace imprescindible cumplir con todas las normas de bioseguridad que protegen tanto al operador como 
al paciente de la generación de campos sangrantes y salpicaduras que puedan tener contacto directo o 
indirecto con mucosa nasal, oral, conjuntival y/o lesiones cutáneas; como también, el riesgo de cortes y 
punciones. Los fluidos del paciente retenidos en las superficies internas de los componentes de las piezas 
de mano de alta y baja velocidad pueden ser expelido intraoralmente durante usos subsecuentes, lo que 
demuestra una forma por la cual las bacterias y virus pudieran ser incorporadas en la nube de aerosol 
que se forma cuando se usa la turbina. Si bien es importante el uso de barreras para evitar el contacto 
directo con estos contaminantes, también es necesario higienizar cualquier superficie que haya estado 
en contacto con los aerosoles para evitar el contacto indirecto. Es importante en la práctica 
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el consultorio estomatológico conozca el gran riesgo relacionado con la generación de aerosoles en el 
mismo y cumpla las medidas de prevención estándares y específicas para evitar la contaminación y 
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